Revisión de técnicas: Punción lumbar en neonatos 


Enf. Silvana Leiva”, 


Introducción 


La punción lumbar (PL) es una técnica realizada desde hace 
muchos años en la población neonatal. Como toda técnica 
invasiva, se ha modificado a la luz de la evidencia científica. 
Si bien es un procedimiento médico, el recién nacido debe 
recibir cuidados específicos de enfermería, en la prepara- 
ción, durante la técnica y posterior a su realización. 


Desarrollo 


La PL es un procedimiento invasivo que consiste en insertar 
una aguja en el espacio subaracnoideo para obtener líquido 
cefalorraquídeo (LCR). La obtención de LCR puede ser rea- 
lizada con fines diagnósticos, realizar cultivo y citoquímico 
para descartar infección meníngea, o con objetivos terapéu- 
ticos, como la administración de fármacos por esta vía. 


La PL es realizada con mayor frecuencia para diagnosticar 
infecciones del sistema nervioso central (SNC), como menin- 
gitis, encefalitis, posibles infecciones connatales del grupo 
TORCH, bacterianas y virales. La ejecución de PL en los pri- 
meros 7 días de vida, es controversial ya que la aparición 
de meningitis sin bacteriemia es poco probable. La PL es- 
taría indicada si se observa bacteriemia o alteraciones del 
SNC como convulsiones, coma y alteraciones neurológicas. 
Si bien la principal indicación para PL es el diagnóstico de 
infección del SNC, también se utilizan con la finalidad de mo- 
nitorear la eficacia de los antibióticos utilizados, luego del 
diagnóstico confirmado de infección del SNC. Esto permite 
evaluar la necesidad de continuar con la terapéutica, rotarla, 
o suspenderla. 


La PL también se realiza para detectar hemorragia subarac- 
noidea, drenar LCR en la hidrocefalia comunicante asociada 
a hemorragia interventricular (es controversial), diagnosti- 
car encefalopatías metabólicas, realizar mielografía (lo cual 
requiere la administración de contraste por esta vía), diag- 
nosticar compromiso del SNC (meningitis leucémica, linfoma 
lepto-meníngeo, carcinomatosis meníngea) y administrar 
fármacos quimioterapéuticos. 


Si bien es un procedimiento que se realiza frecuentemente 
en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), 
no está libre de riesgos y contraindicaciones. No debe rea- 
lizarse en neonatos que tengan aumentada la presión in- 
tracraneana secundaria a lesión expansiva intracraneal u 
obstrucción de la circulación del LCR en algún punto del 
sistema ventricular. Para estos casos deben realizarse una 
tomografía o resonancia magnética para evaluar el riesgo 
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de complicaciones post punción si es necesario extraer LCR 
para completar el estudio. 


Tampoco deber realizarse si el RN presenta anomalías lum- 
bosacras, trastornos de la coagulación, trombocitopenia no 
corregida, infección local en el sitio de la punción o tejidos 
adyacentes al mismo, e inestabilidad cardio-respiratoria que 
pueda exacerbarse durante el procedimiento. 


Cuidados de enfermería previos al procedimiento 


e Identificar al paciente con nombre y apellido. 

e Valorar la estabilidad y los signos vitales previos al proce- 
dimiento. 
Preparar la bolsa de reanimación con máscara de tamaño 
adecuado, lista para usar, y conectarla a un mezclador de 
oxígeno. 
Explicar a los padres el procedimiento y obtener el con- 
sentimiento. 
Preparar la mesa para PL con todos los recursos materia- 
les necesarios. 
Preparar medios no farmacológicos para disminuir el 
dolor. 


Recursos para la técnica de punción lumbar 


Para la realización de esta técnica es necesario un médico 
entrenado en punción lumbar y un profesional de enferme- 
ría con conocimiento de la técnica. 


Los recursos materiales que deben estar organizados en una 
mesa de procedimientos son: 


Barbijo 

Gorro 

Camisolín estéril 

Guantes estériles 

Campo estéril liso 
Compresa fenestrada estéril 
Gasas 

Solución antiséptica 

Agujas 16 G y 21 G 

Aguja Butterfly N° 23 o 25 
Tubos estériles para recolectar las muestras 


Descripción de la técnica 


e Realizar lavado de manos antiséptico. 

e Ubicar al neonato en posición adecuada. En RN son dos 
las posiciones posibles: posición sentada y posición lateral. 
En la primera posición se situará con los miembros inferio- 
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res de forma que la línea que une las apófisis espinosas 
corte perpendicularmente la colchoneta de examen. En la 
posición horizontal, el RN debe estar de tal forma que la 
columna vertebral no se encuentre rotada, ya que pueda 
dificultar la PL. Una vez lograda la posición, con la enfer- 
mera de frente al paciente, se cruzan los miembros supe- 
riores y se apoya la cabeza sobre el ayudante. Se evitarán 
los movimientos manteniendo al RN tranquilo, ya que los 
movimientos dificultan la punción, se altera la presión del 
líquido cefalorraquídeo y aumentan los riesgos. 

La PL en posición decúbito lateral es la más recomenda- 
da. El decúbito lateral derecho o izquierdo dependerá de 
las preferencias del médico, de modo que se encuentre 
cómodo al introducir la aguja de PL. El RN se ubica en el 
decúbito lateral elegido, de modo que la línea que une 
ambas crestas ilíacas se encuentre perpendicular a la 
colchoneta de examen, con flexión de los muslos sobre 
el abdomen de modo que las rodillas estén en contacto 
entre si y simétricas, lo más cerca posible del abdomen, 
para que la columna vertebral se curve. En esta posición 
se obtiene una mayor separación de las apófisis espino- 
sas vertebrales. La cabeza debe estar a la misma altura 


Punción lumbar 


Figura 1. Posición decúbito lateral 
para realizar punción lumbar 


Foto 1. Posición y reparos anatómicos para 
la punción en posición sentada 


que la zona lumbar. Evitar la flexión del cuello, ya que 
compromete la vía aérea. 

La enfermera realiza la primera antisepsia de la zona lum- 
bar previo a la colocación del campo fenestrado. 
Administrar medidas no farmacológicas para el dolor: 
contención y administración de sucrosa si hubiese proto- 
colo en el servicio. 

El neonatólogo, luego del lavado previo de manos, se viste 
para un procedimiento estéril, con gorro, barbijo y cami- 
solín; procede a colocar la compresa fenestrada preferen- 
temente transparente, dejando visible la cara del neonato 
para poder observarlo durante el procedimiento. 

Realizar antisepsia de la piel de la región lumbosacra con 
una solución antiséptica de clorhexidina al 2%. 

El médico selecciona la zona de punción, buscando los 
reparos anatómicos, una vez que el neonato está en po- 
sición. Realizar una línea imaginaria entre ambas crestas 
ilíacas, que pasa por L3-L4 y deslizar el dedo hasta el cuer- 
po vertebral de L4-L5, donde debe realizarse la punción. 
Insertar la aguja en la línea media, debajo de la apófisis 
espinosa con fuerza constante y dirigida hacia el ombligo. 
Introducir 1 cm a 1,5 cm en recién nacidos de término, 
hasta atravesar la epidermis y dermis. En prematuros in- 
troducir menos aún. 

Si hay resistencia, retirar la aguja hasta la superficie de la 
piel y cambiar el ángulo de dirección. 

Si la aguja no progresa al espacio subaracnoideo se debe 
retirar la aguja, reposicionar al paciente y volver a punzar. 
Si no se obtiene LCR, reposicionar, rotar la aguja para li- 
berarla de alguna raíz que la obstruya o sacar ligeramen- 
te la aguja. Si continúa sin salir LCR después de realizados 
estos cambios, se debe retirar la aguja e intentar nueva- 
mente. 

Utilizar una aguja nueva en cada intento y punzar en un 
plano ligeramente superior o inferior al realizado ante- 
riormente. 

Si se obtiene líquido hemático es necesario dejar fluir 
LCR hasta que salga claro, lo que indica que se trata de 
una punción traumática. Si atravesó un vaso, la colora- 
ción del LCR será rojiza o con coágulos. En una hemorra- 
gia subaracnoidea el LCR persistirá con coloración rojiza y 
sin coágulos. 

Recolectar las muestras de LCR por goteo, sin realizar 
presión negativa, aproximadamente 1 cm en cada tubo. 
La primera muestra se enviará para cultivo bacteriano, y 
la última para recuento celular. El LCR restante se destina 
para los estudios químicos y microbiológicos solicitados. 
Una vez recogida las muestras de LCR se retira la aguja. Si 
se utiliza una aguja con estilete o mandril, volver a colo- 
carlo antes de retirar la aguja; de esta manera se evita el 
atrapamiento de las raíces de los nervios vertebrales en 
el espacio extradural. 

Colocar una gasa estéril haciendo una leve compresión 
en el sitio de la punción. No es conveniente colocar ad- 
hesivos sobre la piel del recién nacido, por lo que es ne- 
cesario mantener la zona presionada durante un periodo 
de 10 o 15 minutos. 

Rotular los tubos con los datos del paciente, enviar mues- 
tras al laboratorio para estudio citoquímico y cultivo. 





Los cuidados de enfermería específicos durante el procedi- 
miento son los siguientes: 


e Mantener al neonato en la posición descripta anterior- 
mente manteniendo la columna vertebral curva. 
Evitar que el neonato se mueva durante el procedimien- 
to, evitando excesiva presión sobre la vía aérea y el resto 
del cuerpo. 
Tener accesible la bolsa de reanimación conectada al 
mezclador de aire y oxígeno preparada anteriormente, ya 
que por la posición los recién nacidos suelen presentar 
efectos vagales. 
Administrar sucrosa y succión con chupete, si el estado 
clínico del paciente lo permite para disminuir el dolor du- 
rante el procedimiento. 
Valorar el color, la frecuencia cardíaca y la saturometría 
del neonato durante el procedimiento. 
Identificar las muestras según corresponda para poste- 
riormente rotularlas. 
Alinear al neonato cuando se haya retirado la aguja del 
sitio de punción. 
Descartar el material cortopunzante. 


Al finalizar el procedimiento, enfermería deberá: 


e Observar presencia de sangrado, pérdida de LCR o ede- 
ma en la zona de punción. 
Realizar higiene de la zona retirando restos de sangre y 
antiséptico. 
Colocar un parche oclusivo en el sitio de la punción. 
Movilizar al recién nacido con suavidad, evitando los 
cambios bruscos de posición. 
Rotular las muestras adecuadamente, ya sean para cito- 
químico, cultivo, u otra indicación. 
Enviarlas al laboratorio inmediatamente, protegiéndolas 
de forma apropiada para evitar la pérdida de su conteni- 
do y/o la ruptura del contenedor. 
Acondicionar la unidad. 
Valorar la tolerancia al procedimiento y registrar los 
eventos adversos en la planilla de enfermería. 
Llamar a los padres para que lo conforten. 


Una de las complicaciones más frecuentes al finalizar el pro- 
cedimiento suele ser la cefalea. Esta ocurre en un 40% de los 
pacientes adultos y niños menores, pero no se ha evaluado 
en el RN. La hipoxemia es también frecuente, es transitoria y 
se relaciona en general con la posición para el procedimien- 


to. La contaminación de la muestra con sangre del sitio de 
punción o del plexo venoso epidural, ocurre en un 36%. 


Las siguientes complicaciones no suelen ser frecuentes, 
ocurren en un 0,3%, pero es importante conocerlas para po- 
der anticiparse y detectarlas a tiempo, así como conocer la 
sintomatología de éstas para intervenir oportunamente. Se 
mencionan las siguientes: 


e Lesiones en la médula espinal y nervios raquídeos. Para 
prevenir esta complicación es fundamental realizar la 
punción en el sitio adecuado, por debajo de L4-L5. 
Reacción alérgica local a la solución antiséptica emplea- 
da. Es importante continuar con la concientización y 
cambio al realizar la antisepsia, erradicar el uso de iodo- 
povidona y reemplazar por clorexidina al 2%. Si en el ser- 
vicio no hay disponibilidad de este antiséptico, es funda- 
mental retirar el excedente finalizado el procedimiento. 
Hernia del tejido cerebral por el agujero magno por des- 
compresión brusca. 

Sepsis local o infección sistémica. Se puede reducir utili- 
zando una técnica estéril adecuada, retirando el material 
que pudo haberse contaminado por error. La infección 
sistémica puede ser secundaria a la punción de un vaso 
sanguíneo luego que la aguja haya estado en contacto 
con LCR contaminado. 

Tumor epidermoide intramedular formado por tejido 
epitelial introducido en el canal medular. 

Deformación de la columna lumbar secundaria a espon- 
dilitis aguda. 

Sangrado en el sitio de punción: para reducir esta com- 
plicación se debe realizar comprensión local inmediata- 
mente al retirar la aguja del sitio de punción. 


Conclusión 


El conocimiento que posee enfermería sobre los cuidados 
relacionados con la punción lumbar, son fundamentales 
para que esta técnica pueda ser ejecutada con el menor 
riesgo posible para el neonato. 


Los cuidados de enfermería antes, durante y al finalizar el 
procedimiento, son de vital importancia ya que permiten 
que esta técnica se realice minimizando el margen de error 
y complicaciones durante su ejecución y finalizada la misma. 
El rol que cumple enfermería es fundamental, no en un pa- 
pel de asistente pasivo, sino como colaborador activo con 
conocimientos y una serie de acciones que le son propias. 
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